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Un defi sanitaire 

A u debut du premier conflit mondial, Delorme, le medecin en chef de l’armee frangaise, 
etait optimiste. II estimait que, dans f immense majorite des cas, les futurs blesses 
pourraient etre evacues sans soins, le plus loin possible a l’arriere, dans des hopitaux 
fixes ou ils seraient confies a des chirurgiens experimentes. II prevoyait « des operations raves , 
retardees. . . pour des blessures, de beaucoup les plus frequentes, dues aux balles de petit 
calibre. La pratique de la conservation a outrance [devant] s’appliquer aux plaies des 
membres et meme pour les blessures de V 'abdomen, la laparotomie [etant] en principe a 
rejeter car les perforations sont minimes et ont tendance a V obliteration spontanee ». Mais 
la realite fut desastreuse : « On avait cru a plus de 80 % de blessures par balles, que deux 
attouchements a la teinture d’iode devaient permettre de traiter au loin et de guerir sans 
crainte de complications. On se trouve en presence de 75 % de plaies par eclat d’obus 
- eclats dechiquetes, dechirant les tissus, entrainant de la boue, des fragments de vete- 
ments, mettant les os et la chair en bouillie - plaies qui, decouvertes apres 3 jours de 
voyage, exhalent I’odeur putride de la gangrene, qu’on avait pense ne devoir jamais sen- 
tir! ». Une reorganisation totale s’imposa done dans la plus extreme urgence. Sous la pression 
de ces terribles evenements, le service de sante des armees n’eut pas d’autre choix que de deve- 
nir rapidement efficace et performant. Une formidable mutation remarquablement analysee par 
les auteurs, qui decrivent aussi bien les bouleversements logistiques operes que les nombreux 
progres medicaux intervenus afin de limiter la catastrophe sanitaire. Un vrai triage des blesses 
s’organisa ; hopitaux et autres structures de soins s’installerent a proximite du front, et les prati- 
ciens les plus aguerris y furent transferes. 

Nous ne prendrons que deux exemples (mais il y en a beaucoup d’autres) pour illustrer cette 
capacite d’adaptation. Le premier concerne les plaies de guerre, dont on decrivit les degats pro- 
fonds et surtout finfection constante a partir des vetements souilles et de la terre (« les germes 
toujours presents 5 a 6 heures apres la blessure, leur pullulation ala 10 e heure, la bacte- 
riemie et la septicemie entre les 24 e et 36 e heures. .. »). Reaction inflammatoire, suppuration, 
necrose et gangrene, cicatrisation furent soigneusement analysees sur le plan histologique. Des 
applications pratiques en resulterent rapidement : « le parage des plaies s’imposa des les pre- 
miers mois du conflit. On en codifia la pratique : nettoyage, excision des plaies contuses, 
epluchage, emondage, ebarbage, ablation des projectiles, des corps etrangers, des 
esquilles osseuses. On chercha a etre econome sur les teguments tout en realisant des exci- 
sions de plus en plus larges. Le traitement devait etre realise dans les 12 a 18 heures ». En 
quelques mois, la mortality fut divisee par 2 ! 

Des pertes importantes 

Autre exemple, la reaction du service de sante face aux gaz toxiques utilises par les Allemands 
des juillet 1915. Passe un moment de stupeur et de premieres mesures derisoires (respirer a tra- 
vers un tissu mouille d’eau ou d’urine) , il mit vite au point et fabriqua a des millions d’exemplai- 
res des compresses ou tampons de gaze impregnes de produits protecteurs, puis des masques 
qui ne cesserent de se perfectionner. Plusieurs laboratoires medicaux furent charges d’etudier 
les toxiques utilises et de trouver des parades. Des protocoles furent mis en oeuvre par un per- 
sonnel de plus en plus qualifie pour soigner les soldats gazes : triage, ringage soigneux du corps, 
soins specifiques des yeux et de la bouche, traitement de la toux, prevention des surinfections. 
Malgre tout, des sequelles pulmonaires apparurent chez des milliers de soldats qui furent, plus 
tard, une cible facile pour la grippe espagnole de 1918 ! Bien mal parti au debut, le service de 
sante aux armees, utilisant toutes les competences civiles et militaires disponibles, opera ainsi 
un retablissement remarquable, et bien des innovations qu’il suscita furent precieuses apres la 
guerre (par exemple la chirurgie reparatrice) . En perdant plus de 10 % de ses effectifs, il en 
paya largement le prix. • J. D. 
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On doit au peintre 
symboliste Odilon 
Redon (1840-1916) 
une oeuvre 
etonnante et magnifique, qui vient de 
faire I’objet d’une superbe 
retrospective au Grand Palais a Paris. 
Le monde d’Odilon Redon fourmille 
d’etranges creatures avatars d’une 
sensibilite fortement influencee par 
les debats scientifiques de son 
epoque. Sous I’influence du botaniste 
Armand Clavaud, Redon se 
passionna pour I’oeuvre de Darwin et 
le grand debat sur revolution. En 
1883, dans un saisissant album de 
lithographies intitule Les Origines, il 
imagina quelque chose 
d’intermediaire entre les vies 
animales et vegetales, une sorte de 
fleur arborant un ceil de cyclope et 
dont la legende, « II y eut peut-etre 
une vision premiere essay ee dans la 
fleur », montre poetiquement 
combien la vie eut peut-etre d’essais 
avortes avant que ne dominent les 
formes qui nous sont familieres. 
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